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DÉCLARATION DE LA LISTE DES PERSONNES 
CHARGÉES DE L'ADMINISTRATION D'UNE ASSOCIATION | 


Loi dut 4% juillet 4901, article 5 
décret du 16 août 1901, article 2 


Ce formuara vays pormol de déclarer la liste deg persONAEs on charge de Facmiustration de voire associaton. L'artiste à 
de da loi dus ET juiet 1907 et l'article 2 de son décret d'application imposant ia détiaration des dlaments suivants : le nom, ia 
Profession, lo domiéie alle nationalité de celles el eux qui sant chargés de administration de vatro associelion. 


Les omnécs nominatives personnelles contenues dans cette liste ne feront Tobjet d'aucune saisie permettant ia constitution 
d'un fichier nominatif 


Cette isle ost communicable à toule porsonne en faisant fa demande. 
Avant do ronseigner ce document voullez fre atontivomant les informations contenues dans fs gulde explicatif. 
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frumére figuras sur te dernier récépissé dire par ladiainiésrallurr] 
Numéro SIRENSIRET:|812/5[1[9[7[1[9 


I ramias indiquer forsa à JA Gle airihua} 
ADRESSE DU SIÈGE SOCIAL DE L'ASSOCIATION : 


Etage, espalier, apporiomont immeuble, bâtiment. råsidance 


DN.: [Z] Mee [F] Evaniste Gallois ———— 

N° Extension Type de wre Nom de la voie 
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VOUS- SOUHAITEZ feuilez cocher ta casa cattaspohdante) - 
C) faire une première déclaration {création d'association} 
(8) faire une déclaration de modification 
Veuillez indiquer, dans les deux cas, la date: de la décision de organe délibérant : 27 novembre 2019 


F. Bi 44 
Déclaration établie le : __ 30 décembre 2019 à CLERMONT FERRAND ooo 


Nom et qualité du déclarant - Signature 
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|» Fonction dans votre association (présiden, secrétaire, trésorier, autre...) $ vice président 


< Gwite: O Mme O Mite M. 
~ Nom : BACCONNIER. Prénom: Gérald 
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e Lado PET du 6 Jamier 1976 litve à linformehique. aux fohiors at aûx bonés :<'operique à ls uédiarelon relaie 8 votre associofion dori les 
destinataires sont les serions place el les services da Fhia concernes Lis afines 39 ef sui-enis de celte loi vous garanties de doi d'uccée 
et de evcticatien pour les dansécs vous tonoman auprès du aréfet du département oi de seus de l'orondie serment du äge de l'asescishion, à 
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~ Fonction dans voiro association furésident secrétaire, trésorier. autre...) | soptétaire È 
+ Cité: O Mme Ü Mo ©. : 
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Prénom: - 


; 2. NOMI sa 
+ Nationalia: Fe] Profession: 


< Adresse {Préciser l'adresse complète) 
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